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【摘要 】 随 着 放射 影像 技术 的 不 断 发 展 ， 新 时 代 放 射影 像 临床 诊疗 路 径 主 要 包括 多 学 科 诊 疗 模式 、 建 立 并 遵循 临床 指 
南 、 人 工 智 能 等 新 技术 的 临床 应 用 3 个 重要 组 成 部 分 ， 放 射 科 医生 应 借助 这 一 诊疗 路 径 在 患者 诊疗 中 发 挥 更 大 的 作用 ， 
向 其 他 临床 科室 医生 、 医 疗 管理 部 门 和 社会 大 众 展 示 更 大 的 医学 价值 。 
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[ Abstract] Along with the continuous development of radiological imaging techniques, there are three im- 
- pe aspects of the clinical diagnostic pathway of radiological imaging in the new era, including the multiple 
pydisciplinary team, establishing and following clinical guidelines, and clinical application of new techniques such 
”as artificial intelligence. Radiologists can play a more important role in patients? diagnosis and treatment and 
demonstrate their value to their colleagues, healthcare systems, and society through the clinical pathway. 
[Key words] multiple disciplinary team; clinical guideline; artificial intelligence; radiologist; value 
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放射 影像 技术 的 进展 日 新 月 异 ， 学 科 发 展 必 须 
对 合 新 时 代 中 国医 疗 卫生 事业 的 发 展 方向 ， 更 加 贴 ”1 多 学 科 诊疗 模式 
合 临 床 需要 ， 展 现 自 身价 值 。 笔 者 认为 ， 多 学 科 诊 
疗 模 式 (multiple disciplinary team，MDT) 、 建立 并 遵 MDT 是 新 时 代 放 射影 像 临 床 路 径 中 最 重要 和 最 核 
循 临床 指南 和 人 工 智 能 等 新 技术 的 临床 应 用 ， 是 间 心 的 组 成 部 分 ， 其 是 建立 在 循 证 医学 基础 上 的 疾病 诊 
时 代 放 射影 像 临床 路 径 的 3 个 重要 组 成 部 分 。 本 文 ” 疗 新 模式 ,是 以 患者 为 中 心 ， 由 多 个 相关 学 科 不 同 领 
就 这 3 方面 的 发 展现 状 、 临 床 需 求 和 存在 问题 进行 。 域 专家 和 医护 人 员 组 成 相对 固定 的 综合 治疗 团队 ， 针 
阐述 。 对 某 种 疾病 或 某 一 髓 官 进行 临床 讨论 ， 通 过 长 期 、 有 
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序 、 规 范 化 的 多 学 科 协 作 ， 提 出 并 实施 诊疗 方案 , 以 ” 对 放射 科 医 生 的 积极 影响 包括 以 下 几 点 : (1) 可 体现 


帮助 患者 达到 最 佳 治疗 效果 。 具 体言 之 ，MDT 是 将 医 
院内 部 不 同 科室 的 医生 聚集 , 通过 定期 、 定 时 、 定 址 
的 会 议 ， 汇 集 各 科室 最 新 发 展 动态 , 并 结合 患者 的 疾 
病 分 期 、 家 庭 经 济 状 况 及 其 身体 状况 和 心理 承受 能 
力 , 在 权衡 利 刺 后， 制定 出 科学 、 合 理 、 规 范 的 最 佳 
治疗 方案 。1948 年 ， 英 国 国家 健康 保健 计划 把 直肠 
瘤 多 学 科 协作 模式 列 信 其中， 这 是 MDT 的 雏形 。1970 
至 1980 年 ， 美国 提 出 了 “整合 医学 ”的 新 概念 ， 其 
重要 表现 形式 即 是 MDT。1981 年 华西 医院 在 国内 率 
先 建立 了 结 直肠 肿瘤 MDT 诊疗 团队 ， 形 成 了 我 国 最 
早 的 MDT 模式 。1997 年 MD 安德森 肿瘤 中 心 在 美国 
率先 全 面 实施 肿瘤 亚 专科 临床 路 径 ， 更 加 强调 以 器 
宜 系统 为 中 心 的 各 个 亚 专科 之 间 的 协作 ， 在 所 有 器 
官 组 织 系统 均 建立 了 MDT 模式 ， 即 MDT 在 肿瘤 诊疗 
屁 前 应 用 一 一 多 学 科 肿 瘤 委 员 会 (multidisciplinary 
tuar boards, MTBs) ?! 。 
COMDT 与 普通 会 诊 在 医疗 流程 和 临床 路 径 中 有 着 根 
本 区 别 。 普 通 会 诊 仅 限 在 医疗 层面 ， 为 单 次 医疗 行 
汾 ,会 诊 医师 常 有 变化 ， 会 诊 意见 基于 会 诊 医 师 个 
HOOT MDT 的 作用 体现 在 医疗 、 教 学 和 科研 各 个 层 
WLMDT 会 议长 期 规律 进行 ， 团 队 成 员 固定 ， 诊 疗 方 
IEIET MDT 医疗 团队 。 在 MDT 中 ， 所 有 参与 科 
室 医 生地 位 平等 ， 各 学 科 医生 针对 患者 病情 组 成 实体 
帮 小 组 ， 均 需 对 患者 病情 资料 进行 深入 了 解 并 提出 
台 疗 方案 ; MDT 以 患者 为 中 心 ， 需 对 患者 病情 长 
期 甘 疗 跟踪 ， 实 时 把 握 治 疗效 果 ， 并 根据 情况 及 时 调 
整 输 疗 方案 ， 相 对 普通 会 诊 能 够 为 患者 提供 更 精准 、 
更 多 性 化 的 治疗 ， 尤 其 适合 肿瘤 疾病 及 疑难 杂 症 的 患 
者 。MDT 对 于 患者 的 特殊 价值 包括 可 有 效 降低 诊疗 成 
本 ， 提 升 治疗 效果 ， 避 免 转 诊 周折 ， 最 大 限度 保证 串 
者 生命 质量 ; 对 于 医生 的 价值 包括 降低 临床 医疗 风 
险 ， 有 利于 多 学 科学 术 交 流 ， 交 互 学 习 前 沿 技术 ,也 
是 对 参与 医生 的 继续 教育 过 程 ;， 对 于 医院 的 意义 包括 
提升 诊疗 服务 水 平 ， 节 约 医疗 成 本 ， 提 升 医院 影响 
力 ， 留 住 患 者 ， 此 外 ， 多 学 科 交 互 的 MDT 诊疗 过 程 有 
利于 大 数据 控 据 和 临床 科研 ， 实 现 医 教研 相 结合 1 。 
放射 科 医生 的 传统 工作 模式 是 在 报告 室 中 书写 、 
签发 报告 ， 与 患者 、 其 他 临床 科室 医生 和 医院 管理 者 
接触 较 少 ， 随 着 医学 模式 的 转变 和 快速 发 展 ， 现 代 医 
疗 流程 和 临床 路 径 中 以 “患者 为 中 心 、 价 值 为 导向 ” 
的 趋势 愈 发 明显 ， 在 未 来 临床 路 径 中 ， 放 射 科 医 生体 
现价 值 的 重要 方式 即 为 积极 投身 于 MDT Hi, MDT 
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放射 科 医 生 与 其 他 临床 科室 医生 合作 的 意愿 ; (2) 可 
展示 放射 科 医 生 在 患者 诊疗 过 程 中 持续 、 关 键 和 不 可 
替代 的 作用 ; (3) 可 赢得 其 他 临床 科室 医生 的 信任 ， 
获得 医院 管理 部 门 的 重视 ; (4) 提高 职业 认同 感 和 成 
就 感 '” 。 因 此 在 未 来 放射 影像 临床 诊疗 路 径 中 ，MDT 
起 到 重 塑 放射 科 医 生 核心 价值 的 重要 作用 ! 

MDT 是 放射 科 医 生 协 助 临 床 诊 治 的 重要 方式 ， 通 
过 患者 前 期 、 中 期 和 后 期 的 医学 影像 表现 ， 提 出 诊断 
与 鉴别 诊断 ， 并 对 临床 治疗 提出 建议 。MDT 中 需要 放 
射 科 医 生 协 助 临 床 诊治 的 场景 包括 : (1) 临床 医生 中 
到 通过 放射 影像 检查 难以 确诊 的 患者 ; (2) 临床 医生 
遇 到 难以 通过 放射 影像 检查 确定 手术 /介入 治疗 方案 
的 患者 ; (3) 针对 疑难 病例 ， 临 床 医 生 渴望 与 放射 科 
及 其 他 临床 科室 专家 共同 制定 临床 决策 。 在 以 上 临床 
场景 中 ， 临 床 科室 医生 提供 患者 病情 描述 以 及 数字 化 
成 像 、CT、 磁 共振 成 像 等 放射 影像 资料 ， 获 得 放射 科 
医生 给 予 的 专业 会 诊 意 见 ， 协 助 临床 医生 判断 患者 病 
情 、 明 确 治 疗 方案 [9 。 

放射 科 医 生 在 MDT 中 具有 以 下 积极 作用 : (1) 在 
诊疗 流程 中 ， 明 确 患者 病变 定位 ， 解 读 病 变 征 象 ， 学 
试 病变 定性 诊断 ， 进 而 保障 医疗 安全 并 提高 医疗 质 
量 ; (2) MDT 可 将 临床 症状 、 实 验 室 检查 和 放射 影像 
检查 结果 有 机 结合 ， 提 供 放 射影 像 检查 的 临床 优选 方 
案 ， 放 射 医 生 投身 其 中 既是 对 本 科 医 生 和 其 他 临床 科 
室 医生 继续 教育 的 过 程 ， 也 可 对 患者 、 医 疗 管理 人 员 
和 社会 大 众 进行 放射 影像 领域 相关 教育 (3) 利用 
MDT 这 种 新 型 诊疗 模式 进 可 行 疾病 影像 学 筛 查 宣 传 ; 
(4) 有 助 于 对 临床 疑难 病例 进行 总 结 ， 带 动 影像 临床 
组 学 研究 ; (5) 放射 科 医 生还 可 在 MDT 过 程 中 建议 
患者 在 合适 的 时 间 进 行 合适 的 影像 检查 ， 以 降低 不 必 
要 的 影像 学 检查 进而 减少 医疗 资源 浪费 ,符合 现代 卫 
HARRER, 

英国 皇家 放射 学 会 从 时 间 、 质 量 控制 、 报 告 、 设 
备 、 评 价 和 教学 6 个 维度 提出 了 肿瘤 MDT 中 对 临床 放 
射 科 医生 的 要 求 与 标准 。 时 间 要 求 为 放射 科 医 生 至 
少 参 加 2/3 以 上 的 MDT,， 1 次 MDT 至 少 有 2 名 放射 科 
医生 参与 ,需要 提前 浏览 患者 图 像 、 负 责 MDT 报告 
等 。 质 量 控制 要 求 包 括 MDT 之 前 ， 经 验 丰 富 的 放射 科 
医生 应 当 用 足够 多 的 时 间 浏 览 所 有 图 像 ， 以 保证 在 
MDT 时 提供 专业 意见 ， 所 有 在 MDT 讨论 中 涉及 的 放 
射影 像 应 附 有 辅助 影像 报告 ， 提 供 原 报告 中 未 涉及 的 
更 专业 的 信息 。 报 告 要 求 包括 辅 助 报告 里 应 包含 肿瘤 
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病理 诊断 、TNM 分 期 、MDT 诊疗 计划 等 ， 在 可 能 影响 
患者 诊疗 计划 时 应 记录 与 原 报告 诊断 意见 的 差异 及 放 
射 科 医 生 与 外 科 / 病 理科 医生 的 不 同意 见 。 设 备 要 求 
包括 投影 设备 、 视 频 会 议 传输 图 像 的 质量 需 满 足 诊断 
需求 ，MDT 会 议 室 最 好 有 影像 存档 和 通信 系统 及 放射 
信息 管理 系统 ，MDT 协调 者 应 将 个 人 电脑 与 投影 设备 
连接 ， 向 MDT 参 会 医生 展示 患者 的 各 种 信息 及 诊疗 决 
策 。 评 价 要 求 包 括 正 向 积极 评价 放射 科 医 生 在 MDT 中 
的 作用 ，MDT 成 员 应 进行 360° 评 价 。 教 学 要 求 包括 除 
MDT 固定 成 员外 ， 其 他 放射 科 医 生 也 应 不 定期 参加 
MDT。 总 之 ， 放 射 科 医 生 在 MDT 讨论 中 ， 对 于 疾病 的 
诊断 、 鉴 别 诊 断 、 术 前 分 期 、 预 后 等 均 发 挥 有 不 可 替 
代 的 作用 ,尤其 在 协助 制定 临床 治疗 决策 方面 更 能 突 
出 放射 科 医 生 的 地 位 和 作用 。 

=sMDT 的 普及 增加 了 放射 科 现 有 工作 量 ， 给 日 常 工 
E 带 来 了 较 大 挑战 。 这 一 问题 的 解决 措施 包括 向 
医院 管理 者 展示 MDT 的 好 处 ， 进 而 寻求 更 多 的 行政 支 
持 沪 进行 更 精确 的 工作 计划 安排 将 MDT 纳入 常规 临 


, MDT 在 中 国 目 前 尚 欠缺 规范 化 ， 其 


2E 解 ， 并 由 此 推动 MDT 模式 的 更 好 实施 。 参 
与 WDT 为 放射 科 医生 提供 了 一 个 机 会 ， 使 放射 科 医 生 
参与 医疗 保健 的 关键 组 成 部 分 包括 患者 安全 和 医 
疗 医 量 、 教 育 、 科 普 宣传 、 临 床 科学 研究 和 卫生 经 济 
学 锋 在 疾病 诊治 中 发 挥 更 积极 的 作用 。 


C) 


2 ”建立 并 遵循 临床 指南 


新 时 代 放 射影 像 临 床 诊疗 路 径 的 第 2 个 重要 组 成 
部 分 是 建立 并 遵循 临床 指南 ， 指 南 共识 类 文章 指 具 有 
学 术 权威 性 的 指导 类 文章 ,包括 指南 、 标 准 、 共 识 、 
专家 建议 、 草 案 等 。 制 定 和 推广 临床 指南 是 当前 规范 
医疗 卫生 服务 的 重要 举措 ， 为 保证 临床 指南 制定 的 科 
学 、 公 正和 权威 ， 以 及 使 临床 指南 适应 于 我 国 国情 ， 
从 而 更 好 地 发 挥 指导 作用 ， 指 南 共识 类 文章 需 具 备 以 
下 条 件 : (1) 有 明确 的 应 用 范围 和 目的 ; (2) 制定 方 
为 该 学 科学 术 代 表 群 体 ， 权 益 相关 各 方 均 有 合理 参 
与 ; (3) 有 科学 的 前 期 研究 铺垫 ， 有 循 证 医学 证 据 文 
持 ， 制 定 过 程 严谨 规范 ， 文 字 表 述 明确 ， 选 题 有 代表 
性 ; (4) 内 容 经 过 充分 的 专家 论证 与 临床 检验 ， 应 用 


性 强 ; (5) 制定 者 与 出 版 者 具有 独立 性 ， 必 要 时 明确 
告知 读者 利益 冲突 情况 ; (6) 制定 者 提供 内 容 和 文字 
经 过 审核 的 终 稿 史 ] 。 中 华 医学 会 放射 学 分 会 和 中 华 
医学 会 影像 技术 分 会 已 根据 我 国 放射 影像 工作 实际 流 
程 ， 制 定 符合 我 国 国情 的 相关 临床 指南 和 专家 共识 近 
40 篇 ， 在 日 常 工 作 中 严格 遵守 以 上 临床 指南 和 专家 共 
识 ， 有 助 于 提高 放射 影像 成 像 和 诊断 报告 质量 ， 进 而 
提升 患者 医疗 安全 性 和 医疗 服务 效果 。 


3 人工 智能 等 新 技术 的 临床 应 用 


新 时 代 放 射影 像 临 床 路 径 的 第 3 个 重要 组 成 部 分 
是 人 工 智 能 等 新 技术 的 临床 应 用 。 进 入 21 世纪 以 来 ， 
随 着 人 工 智能 技术 的 飞速 发 展 ， 人 工 智 能 在 医学 影像 
中 的 应 用 日 新 月 异 ， 在 肿瘤 检 出 、 定 性 诊断 、 自 动 结 
构 化 报告 、 肿 瘤 提取 、 肿 瘤 放疗 靶 带 官 匀 画 等 方面 已 
有 较 多 的 临床 研究 和 应 用 :2 。 人 工 智能 应 用 于 医学 
影像 日 常 工 作 中 ， 可 减少 放射 科 医 生 的 重复 简单 工作 
并 降低 人 为 错误 ， 提 高 医生 的 工作 效率 和 诊断 准确 
率 ， 促 进 精准 医疗 在 影像 医学 的 应 用 。 当 然 ， 人 工 智 
能 并 不 能 完全 取代 放射 科 医 生 的 临床 工作 ， 尤 其 是 沟 
通 交流 相关 工作 。 在 新 时 代 放 射影 像 临床 路 径 中 ， 由 
人 工 智能 承担 的 机 咒 阅 片 、 简 单 诊疗 推荐 等 功能 将 渐 
和 人 医生 日 常 ， 人 工 智 能 技术 的 介入 结合 大 数据 挖掘 ， 
使 得 医学 影像 大 数据 在 人 工 智 能 的 筛选 、 梳 理 和 提取 
后 ， 可 能 转换 成 有 效 的 临床 决策 。 医 学 影像 技术 的 发 
展 、 人 工 智 能 技术 的 进步 和 医疗 大 数据 的 不 断 积累 将 
促使 智能 医疗 的 发 展 进入 新 时 代 ' 中 。 


4 小 结 


新 时 代 放 射影 像 临床 路 径 最 重要 的 原则 是 让 放射 
科 医 生 更 积极 地 参与 临床 诊疗 工作 并 时 刻 在 诊疗 过 程 
中 以 患者 为 中 心 。 随 着 MDT、 建 立 并 遵循 临床 指南 、 
人 工 智能 等 新 技术 的 临床 应 用 这 些 新 型 诊疗 理念 和 方 
式 在 临床 中 的 不 断 应 用 ， 放 射 科 医生 必 将 在 患者 诊疗 
过 程 中 发 挥 更 多 的 作用 ， 体 现 更 大 的 价值 ! 
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